米国，豪州における大動脈瘤ステントグラフト内挿術の現況 by 森下 清文
26 函医誌　第35巻　第1号（2011）
?
術 ・米国，豪州における大動脈瘤ステントグラフト内挿術の現況
森下　清文
Statemof－art　of　endovascular　aneurysm　repair
in　the　U．　S．　and　Australia
Kiyofumi　MORISHITA
　筆者は今回，次世代型ステントグラフトの臨床使用の
資格を得るため，．1月下旬にSt．　Vincent　Hospital（豪
州），そして2月下旬にNorthwest　Hospital（米国）を
見学する機会を得た。以下その概要を紹介する。
　　　　　　　St．Vincent　Hospital
　この病院は1893年にカトリック教会の尽力で設立さ
れ，1910年にはMelbourne大学により当地で初めての医
学教育施設として認定を受けた。病院周辺には
Melbourne博物館やSt　Patrick大聖堂などが存在し，ま
た10分ほど歩くと全豪オープンテニスの会場である
Rod　Laver　Arenaなどがある。大変立地条件のよい病院
である。St．　Vincent　Hospitalには公立病院と私立病院
の部分が併存し，公立病院は国民皆保険制度を利用する
患者を治療し，また医学生や研修医を教育するための
education　centerを持っている。一方，私立病院は自費
の患者の治療を担当している。公的保険制度を利用する
と費用は安いが，順番待ちのため長い間待ち続けなけれ
ばならない。また治療を担当する医師の指名ができな
い。自費で治療を希望する患者は医師の指名が可能で，
しかも治療はすぐ行ってもらえる。この制度については
議論百出であろうが，Australiaの人は当然のことと受
け止めている。私が見学した症例は胸腹部大動脈瘤に対
する枝付きステントグラフト挿入術で，研修医が執刀し
ており第一助手を教授が務めていた。手術は当然，公立
病院側で行われていた。
　我々はeducation　center内のconference　roomから
この手術を見学した（写真1）。
　手術室とは音声および画像が繋がっており，相方向性
に会話が可能である。この部屋は最大60名の収容が可能
であり，普段は外科，呼吸器外科，心臓外科，血管外科
?
写真1　conference　room内
?
の学生教育に用いられている。手術は左右腎動脈，上腸
問膜動脈の血流を確保した後に，大動脈瘤にステントグ
ラフトを留置した。午前8時30分に始まった手術は午前
11時過ぎに終了した。術後はDenton教授と研修医が
conference　roomに上がってきてくれ色々とコメントを
述べてくれた。研修医が行っても慣れてくると手術は2
時間半程度で終わると述べていたのは印象的であった。
　Education　centerにはconference　roomの隣iにteaching
labが存在し，そこでステントグラフトのhands　on　training
を受けた。引き続き病院内にある血管造影室に場所を移
し，透視下にガラスモデルを用いながら手技の練習を
行った（写真2）。途中，急性動脈閉塞症の患者の緊急血
栓除去術のため中断したが，その際術前の患者確認の手順
を見る機会を得た。患者入室後，まずinformed　consent
の書類で氏名等を確認し，次いで患側にマジックで印を
つけた。最終的には手技を開始する前にtime　outを行い
全員で再確認を終えた後に血栓除去術を始めた。今後は
当院でもこのシステムを導入するという事であるので参
考となった。
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写真2　ガラスモデルを用いた手技トレーニング
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写真3　手術室内風景
　従来，胸腹部大動脈瘤の治療には患者負担が重い人工
血管置換術が必要であった。これに対しステントグラフ
ト内挿術は開胸も開腹も必要としないことから治療成績
の向上が期待できる。Cleveland　clinicからの報告では
広範囲型の胸腹部大動脈瘤に対する早期死亡率の比較で
人工血管置換術は17％であるのに対してステントグラフ
ト内挿術は6％の成績を示している’）。
　現在，このタイプのステントグラフトは日本では認可
されていないため個人輸入に頼らざるを得ず，混合診療
に引っかかる可能性もある。しかし良好な成績が得られ
れば将来日本でも承認される可能性は高く，その場合は
当施設での施行が可能となる。
　　　　　　　Northwest　Hospital
　Northwest　HospitalはSeattle市北部の医療ニーヅに
応えるため1960年に創設された病院である。2010年！月
にthe　University　of　Washingtonの関連病院になり，そ
れを機に増床し，現在は280床を持つ病院となった。手術
見学は腹部大動脈瘤に対する次世代型ステントグラフト
の内挿術で，血管外科部長Dr．　Quigleyによる執刀で
あった。助手は話好きの研修医が一人。次世代型ステン
トグラフトは米国でも2ヵ月前にFDA認可が下りたば
かりなのでDr．　Quigleyも見学症例で2例目であった。
FDAは認可するまでに時間がかかると嘆いていたが，
日本ではまだ認められてないと答えると肩をすくめてい
た。手術をサポートするスタッフは手洗い看護師が二人
いて一人は手術器具専門，もう一人はカテーテル専門で
完全に分担制であった。また外回りはCアームを動かす
係りと造影剤の注入を担当するスタッフがそれぞれ一人
ずついた。それ以外に我々の言うところの外回り看護師
が一人いる（写真3）。
それ以外に製品のアドバイスをする業者さんの女性が
一人いた。この女性は大変なお世話好きで手術準備の時
間を利用して病院中を案内してくれた。その中で印象深
かったのはリハビリテーション施設でレストラン，映画
館，バスの乗降口，ATM，台所など日常生活に必要なあ
らゆる場面が映画のセットの様に忠実に再現されてお
り，それを使って患者さんのリハビリが行われていた。
この女性はフランクな性格も手伝ってか病院の人気者
で，一見関係なさそうなリハビリテーション施設まで難
なく入りこんでいた。
　手術そのものは比較的容易なケースで1時間半ほどで
終わった。手術後は使用済みのステントグラフトを使っ
てhands　on　trainingを受けた。この次世代型ステント
グラフトは私も実際に触らせてもらったが，他のどのス
テントグラフトよりも圧倒的にflexibleで，これまで施
行が困難であった患者の大半がこのグラフトで解決する
と思われる。実際，米国では血管外科を専門とする病院
の腹部大動脈瘤患者の9割はこのステントグラフトで治
療を受けているとのことである。
　この手術見学の前日，私はSanta　Rosaにあるステン
トグラフト開発研究所（Brickway　Campus）におじゃ
ました。理由は日本人の体格にあったdevice開発につい
ての意見交換である（写真4）。私は函館で経験したス
テントグラフト内挿術263例の症例から，欧米で開発製
造されているステントグラフトの約2割は患者の体内挿
入に困難が生ずることを紹介した。現在のdeviceの太
さが22F，24Fであるので，18Fの製品開発に成功すれ
ば，アジア人にとって福音は大きいと主張した。
　会議にはUCLAの血管外科教授Dr　Donayre以下，研
究室の主任スタッフ数名が参加した。
　Dr　Donayreは米国の大動脈瘤ステントグラフト治療
の開拓者の一人で著名である2）。会議は昼食をとりなが
ら寛いだ雰囲気の中で行われ，教授は大好きなワインを
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写真4　1uncheon会議（Donayre教授と討論中の筆者）
嗜まれていた。結論としては，現在はdeviceが太いため
血管をカットダウンしなければならないが，より細い製
品が開発できれば経皮的な挿入が可能となるため，アジ
ア人のみならずすべての患者に益するという点で一致し
た。その後，研究室を案内してもらい，グラフトの素材
開発や耐久性試験の実験風景を見学した。
　　　　　　　　　ま　　と　　め
　今回は機会を得て，次世代型ステントグラフトの研修
ならびに研究開発の現場に参加できた。現在，ステント
グラフトは世界的にも爆発的な勢いで症例数が伸びてお
り，医療産業における成長分野の一つである。ステント
先進国である米国や豪州の現状を見ると，日本でも5年
以内にこれまでの人工血管置換術とステントグラフト内
挿術の立場は逆転すると思われる。その動きの先頭に，
この函館の地もなれることは筆者にとっても大いなる喜
びである。
　　　　　　　　文　　　　　献
1）　Greenberg　RK，　Lu　Q，Roselli　EE，　et　al：Contemporary
analysis　of　descending　thoracic　and　thoracoabdominal
aneurysm　repair　l　a　comparison　of　endovascular
and　open　techniques．　Circulation，　2008；1181808－
　17．
2）　White　RA，　Donayre　CE，　deVirgillio　C，　et　al：
Deployment　technique　and　histopathological　evaluation
of　an　endoluminal　vascular　prosthesis　used　to　repair
an　iliac　artery　aneursrn．　J　Endovasc　Surg，　1996；
　3　：262－9．
